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Alfredo Zenoni

Orientacja analityczna
w instytucji psychiatrycznej

Dzigkuje panstwu za zaproszenie mnie tutaj do wspolnej pracy nad
problematyka kliniczng i praktyczna, ktéra w polu frendowskim od kilku
lat stata si¢ mniej marginalna, niz dziesie¢ czy dwadziescia lat temu.
W migdzyczasie, bez watpienia, pewna idea analityka samotnego, odsu-
nigtego, specjalisty od dezidentyfikacji, ktory nie ma zadnego ideatu
i ktory nie wierzy w nic, ustapita miejsca innej idei — ktora Eric Laurent
przywotat podczas pewnej konferencji — idei analityka obywatela.

Analitycy zaczgli rozumieé¢, badz powinni zacza¢ rozumieé, ze ich
zadaniem jest nie tylko, by stuchali zamknigci w swej rezerwie, ale by
umieli przekazywac to, co jesli chodzi o kondycj¢ ludzka, z wyjatko-
wosci podmiotu, przypadek po przypadku, moze by¢ przydatne dla wie-
lu, by sparafrazowac to, co moéwi Lacan a propos wychodzenia z dys-
kursu kapitalistycznego: ,,co nie bedzie stanowi¢ postgpu, jesli bedzie
tylko dla niektorych™.

Byt taki okres kiedy myslano, Ze analityk powinien zaistnie¢ przede
wszystkim na polu kultury. Uwazamy, Ze powinniSmy interweniowac
rowniez w bardziej okreslonych miejscach naszego spoteczenstwa,
w szczegolnosci w sieciach pomocy, w praktyce instytucjonalnej i spo-
fecznej, w polityce zdrowia psychicznego, tak aby szacunek dla ,,praw
czlowieka” nie byt oderwany od wymiaru podmiotu w klinice, w mo-
mencie kiedy dyskurs nauki jest w trakcie pozerania catej praktyki psy-
chiatryczne;j.

Zrédlo: Alfredo Zenoni, Orientation analitique dans I’ingtitution psychiatricque,
»Mental”, 10, 2002 (przyp. red.).
! Jacques Lacan, Télévision, Paris, Editions du Seuil, 1975, s. 50.
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Antynomia psychoanaliza i instytucja

Tym, co moglo oddali¢ praktykow analizy od dzialan na polu
zdrowia psychicznego, byto migdzy innymi formutowanie problemu
w terminach antynomii (lub kompromisu) w stosunkach migdzy
dwiema praktykami, praktyka analizy i praktyka instytucjonalna.

Mozna byto w ten sposéb przeciwstawic¢ prawie co do stowa cele
instytucji zdrowia psychicznego celom kuracji analitycznej, aby
uwydatni¢ niezgodnosc¢ i sprawié, by nastgpnie wynikneta z tego dla
analityka konieczno$¢ zajecia pozycji poza lub antyinstytucjonalnej
(ewentualnie i paradoksalnie wewnatrz samej instytucji). Przypo-
mnijmy kilka z termindéw tej opozycji. Instytucja dazy do zmniej-
szenia cigzaru symptomu, podczas gdy analityk dazy do wytonienia
znaczacych nie§wiadomych i ich popgdowego przyczepienia. Instytu-
cja chce dobra i zdrowia osoby, chroni i pomaga, podczas gdy
analityk nie ma na celu zadnego dobra, lecz tylko wylonienie si¢
pragnienia, co nie wyklucza ani zlego samopoczucia, ani Igku.
Instytucja odpowiada na domaganie, podczas gdy analityk, przez
swoje radykalne stuchanie, mierzy w sam korzen tego domagania.
Instytucja prébuje rekonstruowac jednos¢ podmiotu, podczas gdy
analityk celuje w jego podziat.

Praktyczny wniosek wynikajacy z tej konfrontacji moze dopro-
wadzi¢ niektorych analitykéw do oscylowania migdzy postawa od-
rzucenia lub krytyki instytucji, jako miejsca nieodpowiedniego do
leczenia psychoanalitycznego, a postawa interwencji, ale pod wa-
runkiem, ze nie bierze udzialu w dzialaniach instytucjonalnych.
Postawienie problemu w ten sposéb pociaga za soba podwojna nie-
dogodnos¢: albo pozostawienie tegoz analityka w jego absolutnej
zewngetrznosci, albo tez wlaczenie go w instytucje na problema-
tycznych zasadach, poniewaz jego che¢ odcigcia si¢ od wszelkich
kryteriow funkcjonowania instytucjonalnego wywotuje niecheé¢ wo-
bec psychoanalizy, co prowadzi do jej odrzucenia. W obu przypad-
kach skutkiem jest to, ze psychoanaliza nie ma juz zadnego wptywu
ani na klinike, ani na praktyke instytucjonalna.

Jesli ta kwestia relacji migdzy psychoanaliza i instytucjami
rozbija si¢ zbyt czgsto o kontrowersje wokot mozliwosci stosowania
kuracji analitycznej w instytucji, uwazamy, ze wiaze si¢ to z faktem
zbyt Scistego identyfikowania dyskursu i etyki psychoanalizy z jej
stosowaniem w terapii indywidualnej, w szczegolnosci w przypadku



Orientacja analityczna w instytucji psychiatryczngj 37

neurotyka, jak jest to widoczne we wzmiankowanych wyzej prze-
ciwienstwach. Jednakze ta identyfikacja ignoruje lub tez nie wie, ze
instytucje i sieci pomocy nie tylko przyjmuja inne grupy spoteczne
niz te, ktore zazwyczaj zwracaja si¢ do analityka, jak o tym mowit
Freud w ,,Nowych drogach terapii analitycznej” w 1918 r., ale Ze sa
one przede wszystkim przeznaczone do przyjmowania, goszczenia
i pomagania w pierwszej kolejnosci innym pozycjom podmiotowym
niz nerwica i do odpowiadania na klinike, ktora jest raczej ukierun-
kowana przez przej$cie do czynu, przez acting out, fenomen psy-
chosomatyczny lub epilepsje, niz przez symptom neurotyczny.
Skadinad ta identyfikacja niesie ze soba niebezpieczenstwo zlekce-
wazenia wptywu, jaki stwierdzenie niedomagania w kulturze wy-
warlo na teori¢ popedow i praktyke analizy u samego Freuda.

Impas tego sformulowania wynika z bezposredniego przetozenia
schematu, ktéry odzwierciedla zwracanie si¢ analizanta w strong
analizy, na schemat instytucji, co z miejsca sprowadza definiowanie
orientacji analitycznej danej instytucji do faktu przyjecia na swoje
fono gabinetu analityka.

Podmiot Gabinet
(w zyciu spotecznym) psychoanalityka

Jednakze to, czego ten schemat, ktory przeksztatca praktyke opieki
i pomocy w $rodowisko gabinetu analityka, nie uznaje, to sama racja
istnienia instytucji. Krytykowanie instytucji opieki i pomocy, dlatego
ze ich ramy miatyby by¢ niekorzystne dla dyskursu analitycznego lub
tolerowanie tam pracy jedynie pod warunkiem, ze stuza one jako ramy
dla gabinetu analitycznego, oznacza po prostu nieliczenie si¢ z klinika,
ktéra one przyjmuja. Instytucja bowiem, zanim nawet zacznie dazy¢
do ,.leczenia” podmiotu, istnieje po to, by go przyjac, udzieli¢ mu
schronienia, albo umozliwi¢ oddalenie, by pomagac, opickowaé sig:
nim przyjmie cel terapeutyczny, jest koniecznoscia spoteczna. To ko-
nieczno$¢ odpowiedzi na pewne zjawiska kliniczne, takie jak niektore
psychozy, niektore przejscia do czynu, niektore stany fizycznego
zniszczenia, ktéore moga doprowadzi¢ podmiot do absolutnego wyklu-
czenia spolecznego lub do $mierci, uzasadnia utworzenie instytucji.

Jest to ,,obowigzek ludzkosei™.

2 Zgodnie ze sformufowaniem J.-A. Millera w liscie do D. Beregovoy, ,,Nuncius”,
biuletyn EEP.
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Nie chodzi wigc o poréwnywanie instytucji opieki z konsultacja
psychoanalityczna, zeby powiedzie¢, iz ta pierwsza moze wypehnic
funkcje drugiej, albo ze jest zgodna z nig tylko, jesli stanie sig jej
poczekalnia. Chodzi o rozpoznanie réznicy miedzy dwoma mozli-
wosciami zastosowania psychoanalizy.

Klinika moze umozliwi¢ lub uzasadni¢ rozpoczecie leczenia anali-
tycznego, tym samym jest to warunek niezbgdny, jesli nie wystarczaja-
cy’. Ale czasami klinika wymaga tez odpowiedzi ze strony praktyki
spotecznej i instytucjonalne;j. Jeszcze bardziej niz z powodu fenomenow
urojeniowych, taka odpowiedz jest wymagana z powodu tego, co z jouis-
sance wraca w ciele i w dziataniu: przej$cie do samobdjczego Iub nie-
bezpiecznego czynu, samookaleczenie, agresja; ale takze tulanie sig,
znieruchomienie katatoniczne, stupor melancholiczny, utrata wszelkiego
zainteresowania, brak jakichkolwiek planow, wyniszczajace uzywanie
narkotykéw lub alkoholu. Otoz fakt, ze taka odpowiedZ wpisuje si¢ w
dyskurs mistrza nie znaczy, ze nie moze by¢ ona wyjasniona lub ukie-
runkowana przez analizg, ani tez jej ukierunkowanie przez analizg, nie
oznacza obecnoS$ci seansu analitycznego. Seans taki wymaga bowiem
okreslonych warunkéw, jak o tym przypominal niedawno Antonio Di
Ciaccia, wywodzacych sig z matemu dyskursu analityka.

Poniewaz umieszczamy jako podstawe istnienia instytucji jej mo-
tywacje kliniczna, mozemy wigc zaproponowaé trzecig drogg, inny
sposob postawienia problemu, niz ten — odwiecznej debaty nad zgod-
noscia psychoanalizy i instytucji. Skoro psychoterapia nie istnieje,
a warunki seansu analitycznego nie sg zebrane, mozemy wigc wybrac
zastosowanie dyskursu analitycznego do praktyki instytucjonalnej,
ktora jako taka jest praktyka zbiorowa — nie wykluczajac, tym samym,
mozliwosci zastosowania go gdzie indziej do spotkan indywidualnych.
Nasza opcja jest nie tyle wlaczenie psychoanalizy, do jakiego$ inter-
dyscyplinarnego” zbioru praktyk, co opcja fundamentalnie jednej pra-
ktyki, nawet jesli jest wykonywana przez wielu, ukierunkowanej przez
psychoanalizg.

Psychoanaliza
stosowana

instytucja konsultacja

3 Jacques Lacan, Conférences et entretiens, ,,Scilicet”, 6/7, 1976, s. 32-33.
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Zatem kwestia juz nie tkwi w tym, by wiedzie¢, czy i w jakim
wymiarze terapia analityczna moze by¢ praktykowana posrod innych
praktyk, ale czy i w jakiej mierze psychoanaliza moze by¢ stosowana
w praktyce instytucjonalnej; pytanie, ktore w mniejszym stopniu doty-
czy interwencji JakleJS osoby 2Z tytu}u psychoanalityka”, co pohtykl
psychoanalizy i ,,powinnosci, ktdra jej przypada w naszym $wiecie”

Realne pewnej podzielonej kwestii klinicznej

Z jednej strony przywotanie klinicznego uzasadnienia istnienia in-
stytucji ma t¢ zalete, ze unika si¢ nieuznania jej niezastapionej funkcji
spotecznej i co za tym idzie, zapobiega sig jej usunigciu — jak to miato
miejsce na przyktad we Wioszech. To nie fakt, Ze instytucja uzdrawia,
przemawia za tym, iz ma ona zosta¢ utrzymana, ani tez to, ze nie uz-
drawia nie znaczy, iz ma by¢ zniesiona. W pierwszym wypadku istnie-
je duze ryzyko uznania za naturalne faktu pozostawania w szpitalu ,,na
czas nieokreslony”, w drugim za$ istnieje duze ryzyko narazenia pa-
cjentow na trudnos$ci zwigzane z powrotem do rodziny czy do $rodo-
wiska naturalnego, co naraza ich na tulanie si¢ i na ponowne przejscia
do czynu. Utrzymanie tej funkcji spotecznej jest wlasnie tym, co poz-
wala wyznaczyc’ granicg pewnym zapgdom terapeutycznym, ktore bez
tego ograniczenia groza przeksztalceniem 1nstytucp w miejsce aliena-
cji i nieograniczonych eksperymentow. Moze nie wystarczajaco zosta-
o dostrzezone to, ze to z powodu tej niejasnosci migdzy funkcja hote-
lowa, ,,hospitalizacji” (w sensie etymologicznym terminu) i jej celow
terapeutycznych, instytucja mogla sta¢ si¢ obiektem krytyki i prob
zniesienia.

Z drugiej strony, uznanie spotecznej koniecznosci praktyki insty-
tucjonalnej w odpowiedzi na pewne konsekwencje ,,wykluczenia
popedu” ma te¢ korzys¢, ze przesuwa akcent w tonie ekipy leczacej
z hierarchii kompetencji zaktadanej przez dyplomy na realne pewne;j
podzielonej kwestii kliniczne;.

Kiedy stan kliniczny psychozy moze pozwoli¢ na zawiazanie prze-
niesienia na osobie analityka, nie jest niezbgdne ani nawet pozadane,
zeby podmiot byl umieszczony w instytucji lub wlaczony w sie¢ pomo-
cy. Leczenie psychozy nie wymaga automatycznie odpowiedzi zbioro-
wej, jak tego dowodza coraz liczniejsze §wiadectwa kuracji podmiotow
psychotycznych u analitykow. Tym bardziej, ze podmiot dazy do stwo-
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rzenia wokot siebie sieci interweniujacych (analityk, psychiatra, lekarz
ogoblny, asystent socjalny), rownowaznej z niewidzialna instytucja.

Ale kiedy takie zawiazanie nie jest wykonalne, klinika wymaga
réwniez odpowiedzi, ktora nie moze przychodzi¢ ani od pojedynczego
praktyka, ani w okreslonym momencie dnia. Pobudzenie, obelga, atak
»epilepsjopodobny”, klotnia, interpretacja przesladowcza jakiego$ ges-
tu, nie czekaja z pojawieniem si¢ do spotkania nazajutrz. A pewien
sposob adresowania si¢ do podmiotu, pewien sposob interweniowania
lub nie interweniowania, okreslania pozycji, ktora wypadatoby zajac,
moga by¢ wymagane od wszystkich praktykujacych w momentach,
ktore nie zbiegaja si¢ z praktyka lub momentem konsultacji. Krotko
moéwiac, klinika wymaga czasami odpowiedzi typu “szpital”. Cata
rzecz w tym, by wiedzie¢, czy psychoanaliza moze rozjasnic¢, prowa-
dzi¢, ukierunkowywac praktyke szpitalna jako taka; czy psychoanaliza
moze pozwoli¢ na wykonywanie dziatania medycznego i dziatania po-
mocy, opieki, zakwaterowania tak, by zrobi¢ miejsce klinice podmiotu,
odwotujac si¢ do réznych modalnosci powrotu popedu w realnym,
w kontek$cie zycia instytucjonalnego. Nie chodzi juz o to, by wie-
dzie¢, czy i jak psychoanaliza moze mie¢ “miejsce posrod innych pra-
ktyk pola medyczno-spotecznego”, ale czy te inne praktyki moga byc¢
wykonywane w ich zatozeniach klinicznych i w ich spotecznej funkcji
uwzgledniajac hipotezy psychoanalizy. Chodzi o to, by wiedzie¢, czy
dyskursy, ktore tocza si¢ w instytucji wpisanej w pole medyczno-
spoteczne, moga by¢ ukierunkowane przez pytania psychoanalizy,
pytania jakie psychoza stawia psychoanalizie, nie za§ o to, by wie-
dzie¢, czy praktyka psychoanalityka moze wpisywac si¢ migdzy te
praktyki. Kazdy praktyk moze mie¢ swoj wlasny styl, swoj sposob
bycia obecnym jako “roztargniony” lub uwazny, swoj humor lub swoja
powagg; kazdy praktyk moze mie¢ swoje specyficzne odpowiedzial-
nosci, ale kazdy musi przyczynia¢ si¢ do uobecniania figury Innego,
ktora pozwolitaby podmiotowi mie¢ tam miejsce bez grozby przejscia
do czynu. Okazuje si¢ od razu, ze to uobecnienie kojacej figury Inne-
go, tworzenie pewnej ,,atmosfery” wspolnego zycia, ktora sprawia, ze
pobyt staje si¢ bardziej znosny dla wszystkich, nie jest udzialem ani
obowiazkiem pojedynczego praktyka, lecz moze pochodzi¢ jedynie
z podzielanej wspdlnie przez wszystkich praktykow orientacji pracy,
ponad kompetencjami kazdego z nich. To natura klinki wymaga tutaj
odpowiedzi od ,,wielu”, wymaga sformowania zespotu.
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Tak wigc, odniesienie przyjete w realnym, ktore uzasadnia istnie-
nie instytucji, przeksztalca kwestie zwiazku ,,psychoanaliza a insty-
tucja” (ktora jest ostatecznie uzasadniona przez troske identyfikacyjna
praktyk) w dwa typy bardziej konkretnych kwestii: mozliwego zasto-
sowania psychoanalizy do innej praktyki — z jednej strony, kwesti¢
zwiazku migdzy psychoza a psychoanaliza — z drugie;j.

Stosowanie psychozy do psychoanalizy

Tam gdzie poczatek tego nauczania moze prowadzi¢ do pojmo-
wania psychozy w terminach, mozna by powiedzie¢, deficytu nerwicy
i prowadzi¢ do stosowania wobec psychozy psychoanalizy opracowa-
nej na podstawie kliniki nerwic wraz ze wszystkimi zastrzezeniami lub
watpliwo$ciami, jakie mogto to wywola¢ od czaséw Freuda, tak poz-
niejszy okres nauczania sytuuje nas w podejsSciu nieco odwroconym.
Tutaj chodzi raczej o stosowanie psychozy do psychoanalizy i o narzu-
canie jej zmian konceptualnych, modyfikacji teoretycznych i klini-
cznych konsekwencji. Ukierunkowanie naszej obecno$ci w instytucji,
w stosunku do orientacji poczatkowej, by¢ moze jeszcze zbytnio pod
wplywem zastosowania koncepcji odpowiednich dla leczenia nerwic,
ulega modyfikacji. Mozliwe staje sig¢ przejscie od podejscia terapeu-
tycznego, ktore polega na wprowadzeniu do aparatu instytucjonalnego
praktyki psychoanalizy, takiej jaka praktykuje si¢ w kuracji neuro-
tykow — albo zeby ja praktykowacé samodzielnie, albo aby naznaczy¢
nig kategorie samego aparatu instytucjonalnego — do podejscia, ktore
jest bardziej ,,dydaktyczne” dla wszystkich, jesli moge tak powiedziec.
To zatem psychoza uczy, uczy o strukturze i uczy odno$nie rozwiazan,
réznorodnosci rozwiazan, ktore mozna wynalez¢ wobec problemu nie-
spojnosci tejze struktury.

Wynika z tego, ze pole naszej pozycji w praktyce instytucjonalne;j
jest wyznaczone przez dwa wektory: z jednej strony konfrontacja
z tym, co realne kliniki zachowuje jako absolutnie nie do wyleczenia,
konfrontacja z memozhwym ktore wystawia na trud to, co Lacan
nazywa w swoim Seminarium o etyce ,sielanka psycho::mahzy”4
z drugiej strony lekcja, ktora mozemy wyciagnac z logiki ,,rozwiazan”
lub z inwencji psychozy.

* Jacques Lacan, Le Séminaire VII, L’ éthique de la psychanalyse, Paris, Editions du
Seuil, 1986, s. 226.
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Ta pozycja uczniéow kliniki, w ktorej nas ustawiaja psychoza
i jej nowe miejsce w nauczaniu Lacana, pociaga za soba podwojna
modyfikacje¢: na polu wiedzy i na polu wladzy. W obliczu wszystkiego
co jest do przebadania, nauczenia lub do przeformuiowania ustalona
wiedza, tytuly 1 dyplomy, co do ktérych zaklada sig, ze ustanowia spe-
cj ahzaCJQ terapeutyczng kazdego, okazuja si¢ bardzo wzglqdne Chodzi
tu nie tyle o gotowa wiedze, co o wiedze do wypracowania. Otdz, po-
zycja poszukiwania, dociekania, stawiania pytan ma przede wszystkim
te olbrzymia zaletg, ze przyczynia si¢ do rozwiania wyimaginowanych
efektow, jakie niesie ze soba kazda hierarchizacja wyksztalcenia, na
korzy$¢ stworzenia wspodlnoty pracy wsrod praktykow dziatajacych
w tym samym polu. Zajgcie w gronie praktykow niezhierarchizowane;j
pozycji a priori, jesli chodzi o wiedze, odzwierciedla si¢ w podziale tej
samej odpowiedzialnosci: odpowiedzialnosci za wymyslenie odpowie-
dzi i rodzaj towarzyszenia, ktore trzeba zapewni¢ w ,,pracy psychozy”,
ktore zawsze grozi spotkaniem z granica przejscia do czynu lub do prze-
niesienia erotyczno-agresywnego. Libido zespolu angazuje si¢ wtedy
we wspolne wypracowanie i dyskusj¢ hipotez odno$nie tego, co przy-
niosto pewien efekt i co do wynikajacych z tego strategii.

W ten sposob, to oproznienie z uprzedniej wiedzy poteguje rozpro-
szenie, ze tak powiem naturalne ,,zaktadanego podmiotu wiedzy”, jakie
niesie fakt obecnos$ci wielu. Umieszcza nas to w pozycji, ktora jest
bardziej pozycja ,,zaktadanego podmiotu niewiedzy”, pozycja znowu
nie az tak niesprzyjajaca spotkaniu podmiotu, ktory wie, co sig
w nim dzieje lub ktory jest znaczeniem tego, co dzieje si¢ w miejscu
Innego. Nie zapominajmy, ze o ile znaczenie ,,zaktadanego podmiotu
wiedzy” moze mie¢ moc uspokojenia dla podmiotu neurotycznego, to
w psychozie zawiesza wiedz¢ na samym istnieniu podmiotu. Wiedza
nie jest juz wige tylko ,,zaktadana”, ona jest w pewnym sensie realizo-
wana przez sam podmiot, jako jego odnoszenie si¢ do jouissance.

Pewien mtody cztowiek jest prawdziwym pasjonatem Pink Floyd,
co prawdopodobnie przejat od swojego ojca Nagrywa ich albumy,
nasladuje gesty perku51sty, itd., ale rozwija tez wokot tego calq inter-
pretacje urojeniowa i Wszechogamlajqce pobudzeme Czy trzeba za-
checa¢ go w tym kierunku, stwarzajac czgséciej okazje do stuchania tej
muzyki, uczestniczenia w koncertach itd., czy tez raczej towarzyszy¢
mu w innym kierunku. Kiedy stawia si¢ mu pytanie: ,,czy zamierzasz
si¢ pozniej zajmowac muzyka, na przyktad zawodowo?”, on odpowia-
da: ,musze sig¢ zaja¢ sprawa autobusu”. Dowiadujemy si¢ w rzeczy
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samej, ze zna on cala kartografig¢ regionu, odlegtosci w kilometrach,
drogi, itd. On jest tym, ktory organizuje trasy wycieczek’. Czyz nie le-
piej raczej zacheca¢ do tego bardziej dostownego, mniej semantyczne-
go zwiazku ze znaczacym, w przeciwienstwie do wymiaru sensu uro-
jeniowego? Oto typ problemu, ktéory moze ozywi¢ wspolna prace ze-
spotu, ktorej ukierunkowanie bedzie zroznicowane w zaleznosci od te-
go, czy Srodek cigzkosci wiedzy bedzie umieszczony po stronie pod-
miotu czy po stronie opiekujacych sie.

Nastepnie, modyfikacja stosunku do wiedzy, ktéra w ten sposob
dokonuje si¢ wérod praktykéw, bedzie miata reperkusje w innym wy-
miarze praktyki instytucjonalnej $cisle zaleznej od odniesienia klini-
cznego, ktore ja ukierunkowuje. Mimo ze rzadko przywolywana w
$wiadectwach i sprawozdaniach, ta modyfikacja ma jednak nie mniej-
szy wptyw na efekty uspokojenia i stabilizacji, ktore moga powstawac
dla podmiotu w kontekscie wspolnego zycia i wspotmieszkania, co, jak
mozna si¢ domyslac, nie jest wolne od napig¢ i trudnosci.

Jaka by nie byla rozmaito$¢ struktur instytucjonalnych, za kazdym
razem mamy do czynienia z ta sama trudnos$cia, trudnoscia pogodzenia
wymagan danego, szczegdlnego rozwiazania, ktore kazdy podmiot
wprowadza, aby leczy¢ inwazyjny powrdt popedu w realnym, z wy-
maganiami rozwigzan kazdego z pozostatych. Jak interweniowac¢, jaka
pozycje lub jaka decyzje podja¢? Oto caly wymiar mozliwosci, ktory
jesttu w grze.

,,Powiedziec nie” jouissance Innego

W przypadku pewnej mlodej dziewczyny, ktora nie przestaje cho-
dzi¢ do kuchni instytucji, by tam pochtania¢ wszystko to, co moze na-
dawac¢ si¢ do zjedzenia, do tego stopnia, ze zwija si¢ w klebek i wyje
pod drzwiami kuchni, kiedy te sa zamknigte, zespot praktykow moze
zdecydowac pozwoli¢ jej, za kazdym razem, kiedy o to poprosi, wziac
konfitury, ale ,,po troszeczku”. To pozwoli jej krazy¢ po instytucji,
oczywiscie ze szklanka oprozniona zaraz po napehieniu, ale pozwoli
jej tez zainteresowac sig¢ tam czyms$ innym niz opychanie sig.

Kwestia jest bardziej zlozona i debata dotyczaca pozycji, jaka
nalezatoby zaja¢ bedzie bardziej ozywiona w przypadku nienasyconej

> Sytuacja przywotana podczas seminarium z Danielle De Vroede przez Jean-Claude
Ducos, [w:] “Demi-lune” (Bordeaux).
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bulimii pewnego mtodego cztowieka. Popycha go ona do oprézniania
za jednym razem wszystkich butelek z mlekiem Iub stoikéw z ke-
czupem bedacych do dyspozycji wszystkich rezydentéw, a nawet do
przywlaszczenia sobie pienigdzy przeznaczonych na niedzielne $nia-
danie, aby kupi¢ sobie wtasne takocie. Mozliwo$¢ manewru jest tutaj
wezsza, gdyz nie chodzi wylacznie o jouissance, ktora zalewa pod-
miot, ale o jouisssance, ktorej moze by¢ on sam uobecnieniem dla
innych podmiotéw. Tym samym, obelgi, wycie, pijanstwo, ale takze
gorliwos¢ 1 deklaracja mitosci niektorych, moga by¢ zagrazajace lub
przesladowcze dla innych. W chwili, gdy robimy miejsce szczegdlno-
$ci jakiegos cierpienia lub jakiej$ konstrukcji, troszczymy si¢ takze
o warunki instytucjonalne, ktére moga zapewnic to miejsce lub przy-
najmniej sprawié, zeby to bylo znosne dla innych.

Wspotmieszkanie w grupie, ktore jest innym obliczem praktyki
instytucjonalnej, nie obywa si¢ bez postawienia pytan dotyczacych
cho¢by minimalnego uregulowania, poza powszechnym odwotaniem
si¢ do farmakologii i do $rodkow przymusu fizycznego, ktore musi
jednoczesnie umozliwia¢ zycie we wspolnocie, jak i efekty uspoka-
jajace i stabilizujace dla kazdego rezydenta.

Kwestia tego uregulowania jest czg¢sto mylona w ograniczajacy
sposob z ,ramami” regulaminu, ktére kazdy korzystajacy ze stuzby
medycznej lub z miejsca zakwaterowania powinien respektowac, tak
jakby te ramy nie mialy wplywu wewngtrznego na dziatanie kli-
niczne lub terapeutyczne, ktoére tam si¢ odbywa. Stad tez ryzyko
roztamu miqdzy tymi, ktérzy zajmuja si¢ ,ramami”, pelniac misj¢
dozorcy i pilnujacego dyscyphny, ktorych praktyke mozna okresli¢
zatem jako czysto edukacy]nq i niewrazliwag na glos podmiotu,
a tymi, ktorzy zajmuja si¢, nazwijmy to, ,,stuchaniem”. Kwestia tej
regulacji ma zatem bezposredni wplyw nie tylko na podstawowe
warunki dziatania klinicznego i terapeutycznego, jako ze podmiot
pozostaje w instytucji, a nie odchodzi sterroryzowany przez to, co si¢
tam dzieje, ale takze na sama mozliwos¢, ze spotyka tam Innego,
ktory bylby ,,uregulowany”, oddzielony od jouissance.

To dlatego jedna z trosk naszej praktyki zespotowej bedzie nakie-
rowanie na to, czego sama psychoza nas uczy, jesli chodzi o mozli-
woS$¢ obycia si¢ bez znaczacego ojcowskiego w celu uregulowania lub
zlokalizowania tej jouissance.

,Powiedzie¢ nie” jouissance Innego nie implikuje ani zniesienia
wszystkich regul, czy wszelkich zakazow, ani, przeciwnie, wcielenia
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prawa lub funkcji ojcowskiej. Zaktada to raczej uobecnienie Innego,
ktory sam bylby ,,uregulowany”’; wypowiedzenie lub przypomnienie
reguty, ktora rzadzi samym Innym, czy bytaby to cata ekipa, czy tez
jeden jej cztonek, wymyslenie ,,reguty”, ktora pozwolitaby wzia¢ pod
uwage wyjatek. Sam Dimitrij podpowiada nam sposob, jak to uczy-
ni¢. Odpowiadajac na oskarzenie, ktére wnosza przeciwko niemu
inni rezydenci z powodu spacerowania nago po pigtrze kobiet, mowi,
ze ,.to pielegniarki chca oglada¢ go nagiego”. ,,Nikt tutaj nie ma pra-
wa zmuszac ciebie do chodzenia nago, mozesz nawet nosi¢ kalesony
i to jest fadniej” — tak mu powiedziano podczas spotkania spoteczno-
$ci, gdzie jego przypadek byl burzliwie omawiany. Jest to analogi-
czne do sposobu, w jaki koledzy pracujacy z dzie¢mi psychotyczny-
mi moga przy takiej sposobnosci zwracac si¢ do Innego, ktory prze-
szkadza podmiotowi, nie pozwala lub zmusza go do robienia r6znych
rzeczy, by go zgani¢ czy tez wylajac.

Manewr ten jest bez watpienia bardziej delikatny lub ryzykowny,
kiedy Inny zagrazajacy podmiotowi nie jest opiekunem, ale innym
pacjentem lub innymi pacjentami. Regulowanie zycia we wspdlnocie,
ktore dotyczy tutaj mniej zabawnych form przejscia do czynu niz
nago$¢ lub ekshibicjonizm, czyli takich jak agresja, kradziez, obelga,
thuczenie przedmiotow, nie wylaczajac alkoholu i narkotykow, nawet
w tym przypadku nie ma na celu zdyscyplinowania podmiotu, ale
raczej odestanie go do powiedzenia, ktére mowi ,,nie” jouissance, a nie
do reguly, ktora wyraza wolg Innego.

Wynika z tego okreslony sposob wypowiedzenia (lub przypo-
mnienia) zakazu, ktory czerpie mozliwie najbardziej z drog tego, co
W znaczacym jest raczej z porzadku formalnego i literalnego — pewna
stanowczos$¢ tonu, odwotanie si¢ do stowa pisanego, odsylanie do
instancji zbiorowej, itd. — niz z porzadku intersubiektywnego lub
semantycznego. Nie jest to proba sity, ultimatum lub odwotanie si¢ do
drugiej osoby, ani rozumowanie lub perswazja, lecz raczej nacisk na
procedurg lub suche sformutowania w terminach prawniczych, ktore
dotycza zaro6wno zespotu opiekundéw jak i rezydentow, na przyklad:
»hiedopuszczalne jest, by zycie we wspolnocie pozwalalo na obelzywy
jezyk zarowno cztonkom ekipy jak i rezydentom”.

Po to, by odpowiedz kierowata si¢ w strong uobecnienia innego wy-
miaru Innego, niz wymiaru jego woli, czyli wymiaru ideatlu lub ,,po-
rzadku $wiata”, polityka ekipy powinna tutaj strzec si¢ podwdjnej pu-
fapki. Jedna z nich jest stosowanie ,,reguty dla samej reguty”, ktorej
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charakter absolutny® grozi ponownym wprowadzeniem pewnej formy
surowosci Innego, ktory nie pozostawia zadnego miejsca szczeg6lno-
$ci podmiotowej obrony. Druga jest regula , terapeutyczna”, czyli reguta
bez zastosowania, reguta, ktora jest utrzymywana tylko w zaleznosci od
»stanu zdrowia” podmiotu, poniewaz ona roéwniez niesie ryzyko stania
si¢ jednoznaczng z inng forma kaprysu Innego, ktdra z pewnoscia moze
wznieci¢ niepokoj: ,,dlaczego nic mi nie powiedziano? dlaczego robi
si¢ dla mnie wyjatek?” — moglby nas zapyta¢ podmiot.

W tym punkcie, wskazowka, ktora mozemy wynie$¢ ze spostrze-
zenia sformutowanego przez Lacana w okresie, kiedy pisat swoja pra-
ce doktorska, nie traci na wartosci’. Przeniesiona do naszego kontekstu
i ujeta w terminach ,,p6Zniejszego Lacana” mowi, ze leczenie jouissance
superego, dalekie od bycia niespojnym z odpowiedzialnoscia podmio-
tu, nie konstytuuje, przeciwnie, nic innego jak tylko jego druga strone®.
Powiedzenie nie jouissance, ktora przenika podmiot, moze polegac na
zatrzymaniu gestu osoby. Najwazniejsze takze tutaj jest to, aby zbioro-
wos$¢ praktykow nie byta rozdarta migdzy obroncami ,,szczegdlnego”
a obroncami ,,uniwersalnego”, migdzy rzecznikami podmiotu i rzeczni-
kami instytucji, lecz zeby byta miejscem takiego ukierunkowania pra-
cy, ktore ktadzie nacisk na wymagania, na pierwszy rzut oka przeciw-
stawne, wychodzac od realnego kliniki.

By¢ moze stwierdzicie, ze tych kilka wskazoéwek dotyczy raczej
teorii instytucji lub teorii zespotu opiekunow niz teorii leczenia psy-
chozy. Moim celem nie bylo tutaj podejmowanie kwestii samego le-
czenia psychozy, ale kwestii przyjmowania réznorodnosci podmiotow
psychotycznych w instytucjonalnych ramach.

Ukierunkowanie praktyki instytucjonalnej wedlug zasady wspol-
noty pracy utworzonej w klinice, poprzez stworzenie pustki, ktora ta
praktyka zaktada na poziomie wiedzie¢ i chcie¢, wydaje si¢ realizowac
warunek korzystny do towarzyszenia przyjmowanym podmiotom. Wa-
runek, ktory nie pozostaje bez wptywu na leczenie psychozy.

® Por. Eric Laurent, Editiorial, ,Mental”, 2, 1996, s. 7.

7 W obecnym stanie praw represja penitencjarna stosowana z przywilejem maksy-
malnego zlagodzenia wydaje si¢ nam mie¢ warto$¢ terapeutyczna réwna profi-
laktyce schroniskowej zapewniajac w lepszy sposdb i prawa jednostki i odpowie-
dzialno$¢ spoteczenstwa”. Jacques Lacan, De la psychose paranoiaque dans ses
rapports avec la personalite, Paris, Editions du Seuil, 1975, s. 276.

8 Alfredo Zenoni, Volonté de jouissance et reponsabilité du sujet, ,,Quarto”, 73.
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Whisanie si¢ w t¢ praktyke ,,wielu” moze by¢ dla analityka bardziej
efektywna okazja do przekazania dziatania freudowskiego w klinice
i momentem bardziej korzystnym w jego wiasnym ksztalceniu, niz
spedzanie czasu na upominaniu si¢ o miejsce dla swojej ,,specjalnosci”.
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